OCC

COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI

Dichiarazione
per la richiesta di esonero
dall’iscrizione alla BUAK

Cassa Edile Codice CNCE

Ragione sociale Impresa: Cod.Fisc.

Codice impresa presso la Cassa Edile:

Nome Titolare:

Via: n°:

CAP: Comune:

Telefono: Fax:

E-mail:

Si dichiara che I’impresa sopra citata distacchera i propri lavoratori (elencati in allegato) nel
cantiere di seguito specificato:

Denominazione cantiere:

Via: ne:

Cap: Comune:

Attivita svolta;

Nome appaltante:

Via: ne:

Cap: Comune:

Data inizio lavori in Austria:

Data fine lavori in Austria:

Data

Firma e timbro Cassa Edile Firma e timbro dell’impresa

Pag.1

Sede: via Alessandria, 215 00198 Roma Tel: 06852614 - Fax: 0685261500
Www.cnce.it e-mail: info@cnce.it


http://www.cnce.it/

